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The orthopedic diseases with bone loss are the challenge in both veterinary and hu-
man medicine. Therefore, the orthopedist commonly deal with irreducible comminuted 
fractures of long bones, bone tumors or non-unions, which require repairers surgical 
procedures, through the segment replacement or bone defect filling with biomaterials. 
The aim of this research is to evaluate and compare the mechanical strength of natural, 
synthetic and mixed biomaterials. Seven experimental groups of six test samples each 
were used: Group 1 rabbit cortical bone (BONE - control); Group 2, bone cement (CO); 
Group 3, bone cement autoclaved (COA); Group 4, bone cement and dog cortical bone 
macrofragment (COMaFO); Group 5, bone cement and bone autoclaved macrofragment 
dog cortical (COMaFOA); Group 6, bone cement and dog cortical bone microfragment 
(COMIFO) and Group 7, bone cement and dog cortical bone microfragment (COMiFOA). 
The specimens were subjected to axial compression mechanical tests controlled univer-
sal testing machine EMIC®. The test was stopped when there was sharp decline in the 
graph curve indicating failure of the sample. In relation to the maximum force, the COA 
groups COMaFOA and COMiFOA not statistically different from the control group (BONE; 
p> 0.01). Already the CO groups, COMaFO and COMIFO difeririram statistically the con-
trol group (BONE; p <0.01). The relative rigidity, the COMaFOA and COMiFOA groups did 
not differ statistically from the control group (BONE; p>0.01). Already the CO groups, 
COA, COMaFO and COMIFO differed significantly from the control group (BONE; p<0.01). 
Comparing the deformation, the COMaFo groups COMaFOA and COMIFO not statistically 
different from the control group (BONE; p>0.01). Already the CO groups, COA and COMi-
FOA differed significantly from the control group (BONE; p<0.01). It is concluded that 
only COMaFOA and COMiFOA groups showed very similar mechanical properties to the 
control group (BONE). Therefore, due to these characteristics, these two biomaterials 
(COMaFOA e COMiFOA) would be the most suitable as a substitute in the repair of bone 
defects.
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RESUMO.- As afecções ortopédicas com perda de tecido 
ósseo são um desafio tanto na medicina veterinária quanto 
na medicina humana. Portanto, não é raro ortopedistas se 
depararem com fraturas cominutivas irredutíveis de ossos 
longos, neoplasias ósseas ou não-uniões, que necessitam de 
procedimentos cirúrgicos reparadores, por meio da substi-
tuição de segmento ou preenchimento de falha óssea com 
o uso de biomateriais. Pretende-se com esta pesquisa ava-
liar e comparar a resistência mecânica entre biomateriais 
naturais, sintéticos e mistos. Foram utilizados sete grupos 
experimentais compostos por seis corpos de provas cada: 
Grupo 1 , tecido ósseo cortical de coelho (OSSO - contro-
le); Grupo 2, cimento ósseo (CO); Grupo 3, cimento ósseo 
autoclavado (COA); Grupo 4, cimento ósseo e macrofrag-
mento ósseo cortical de cão (COMaFO); Grupo 5, cimento 
ósseo e macrofragmento ósseo autoclavado de cortical de 
cão (COMaFOA); Grupo 6, cimento ósseo e microfragmen-
to ósseo cortical de cão (COMiFO) e Grupo 7, cimento ós-
seo e microfragmento ósseo cortical de cão (COMiFOA). Os 
corpos de prova foram submetidos a ensaios mecânicos de 
compressão axial controlada em máquina universal de en-
saio Emic®. O teste era interrompido quando ocorria queda 
brusca na curva do gráfico indicando falência da amostra. 
Em relação à Força máxima, os grupos COA, COMaFOA e 
COMiFOA não diferiram estatisticamente do grupo contro-
le (OSSO; p>0,01). Já os grupos CO, COMaFO e COMiFO dife-
riram estatisticamente do grupo controle (OSSO; p<0,01). 
Quanto a rigidez relativa, os grupos COMaFOA e COMiFOA 
não diferiram estatisticamente do grupo controle (OSSO; 
p>0,01). Já os grupos CO, COA, COMaFO e COMiFO diferi-
ram estatisticamente do grupo controle (OSSO; p<0,01). 
Comparando a deformação, os grupos COMaFo, COMaFOA 
e COMiFO não diferiram estatisticamente do grupo contro-
le (OSSO; p>0,01). Já os grupos CO, COA e COMiFOA dife-
riram estatisticamente do grupo controle (OSSO; p<0,01). 
Conclui-se que apenas os grupos COMaFOA e COMiFOA 
apresentaram propriedades mecânicas muito semelhantes 
às do grupo controle (OSSO). Por isso, devido a essas carac-
terísticas, esses dois biomateriais (COMaFOA e COMiFOA) 
seriam os mais indicados como substitutos na reparação de 
falhas ósseas.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Resistência mecânica, compressão, bio-
material natural, biomaterial sintético, ensaios mecânicos, falha 
óssea.

INTRODUÇÃO
As afecções ortopédicas envolvendo fraturas, além das téc-
nicas ortopédicas de estabilização de fragmentos ósseos, 
também podem necessitar de procedimentos que neces-
sitam de substituição de tecido ósseo. Uma das principais 
opções para o tratamento dessas afecções é a substituição 
de um segmento ou o preenchimento de falha óssea, uti-
lizando biomateriais natural ou sintético (Ranzani et al. 
1996, Rezende et al. 1998, Alievi et al. 2007, Freitas et al. 
2013). A melhor opção para se tratar as falhas ósseas re-
cai sobre o uso de biomaterial autógeno, ou seja, auto-en-
xerto, já que acelera a cicatrização óssea. No entanto, há o 
inconveniente de aumentar a morbidade, a dor, os tempos 

cirúrgico e anestésico e de lesar estruturas normais, além 
de não fornecer volume suficiente para reparar grandes 
falhas ósseas (Friedlaender 1982, Melo et al. 1998, Freitas 
et al. 2012).

Vários biomateriais naturais têm sido pesquisadas para 
contribuir no reparo de falhas ósseas. Eles podem ser obti-
dos a partir de animais da mesma espécie, ou seja, bioma-
terial alógeno, ou de espécie diferente, isto é, biomaterial 
heterógeno. Apesar de serem biologicamente inferiores ao 
biomaterial autógeno, eles têm sido bastante utilizados na 
ortopedia reparadora, com resultados satisfatórios (Lane 
& Sandhu 1987, Morais et al. 2004, Tadjoedin et al. 2003, 
Carneiro et al. 2005, Freitas et al. 2008). As falhas ósseas 
também podem ser completa e eficientemente preenchi-
das por biomateriais sintéticos, como polimetilmetacrilato 
(Kawano et al. 1998, Rezende et al. 1998, Weinfeld et al. 
1999, Rahal et al. 2000, Braz et al. 2003, Fernandes et al. 
2004, Moreira et al. 2014).

O biomaterial misto, resultante da combinação de um 
biomaterial natural, tecido ósseo, e de um sintético, poli-
metilmetacrilato, de uma forma geral, apresenta requisi-
tos básicos como promover a osteoindução, que se dá pela 
formação de osso a partir de células osteoprogenitoras, 
oriundas das células mesenquimatosas primitivas sob a 
influência de um ou mais fatores indutores da matriz ós-
sea; a osteocondução, que se caracteriza pelo crescimento 
ósseo por meio de aposição de tecido ósseo subjacente na 
presença de osso ou células mesenquimatosas indiferen-
ciadas, além de serem biocompatíveis, não carcinogênicos, 
atóxicos, não antigênicos e sem persistência de processos 
inflamatórios (Alexander 1987, Akamoto & Trento 2002, 
Yacubian-Fernandes et al. 2004, Raposo-do-Amaral et al. 
2010, Freitas et al. 2014).

Uma opção para a reparação das falhas ósseas seria o 
uso de biomateriais naturais, sintéticos ou mistos que apre-
sentassem propriedades osteogênicas, osteoindutora e os-
teocondutora, que proporcionassem sustentação mecâni-
ca, de fácil aquisição, baixo custo, que não necessitassem de 
material especializado para preservação, e que preenches-
sem completamente a falha óssea, eliminando problemas 
inerentes ao biomaterial autógeno (Sinibaldi 1989, Bauer 
& Muschler 2000, Alievi et al. 2007, Freitas et al. 2012, Fer-
nandes et al. 2014).

Para que um biomaterial possa ser utilizado como 
substituto ósseo, além de ser biocompatível, é necessário 
que a resistência mecânica seja compatível com a do leito 
receptor. Para isso, torna-se necessário a realização de en-
saios mecânicos específicos, que depende do tipo de ma-
terial a ser testado, da finalidade a que se destina, do tipo 
de esforço ao qual será submetido e, também, das pro-
priedades do biomaterial (França et al. 2008, Singh et al. 
2013, Ueno et al. 2015). O teste mecânico de compressão 
é um dos mais indicado para avaliar a resistência de um 
biomaterial, que pode ser destrutivo ou não (Amendola et 
al. 2008, Nandi et al. 2010, Rocha et al. 2011, Sonagli et. 
2011). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar e 
comparar a resistência mecânica entre biomateriais natu-
rais, sintéticos e mistos, submetidos a forças de compres-
são axial controlada.
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METERIAL E MÉTODOS
Os corpos de prova para o experimento foram preparados 

na Faculdade de Medicina Veterinária (FMV) da Universidade de 
Cuiabá (UNIC), Cuiabá-MT e no Departamento de Medicina Ve-
terinária (DMV) da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Ali-
mentos (FZEA) da Universidade de São Paulo (USP), Campus de 
Pirassununga-SP e os ensaios mecânicos foram realizados no La-
boratório de Bioengenharia (LB) da Faculdade de Medicina (FM) 
da Universidade de São Paulo (USP) - Ribeirão Preto, SP.

Para o preparo dos corpos de prova constituídos de tecido 
ósseo cortical de diáfise de fêmur de coelho do Grupo 1 (OSSO), 
foram coletados dois fêmures de um coelho com 4 meses de idade, 
que foi abatido no frigorífico da FZEA da USP, Campus de Piras-
sununga-SP. Após a remoção dos tecidos moles adjacentes, com 
o uso de uma serra dupla paralela distando 7mm uma Lâmina da 
outra, foram removidos três segmentos da diáfise de cada fêmur 
(7mm de comprimento x 7mm de diâmetro externo menor) (crâ-
nio-caudal) x 1mm espessura).

Para confecção dos corpos de prova constituídos de cimento 
ósseo “polimetilmetacrilato” do Grupo 2 (CO), uma mistura pas-
tosa de polimetilmetacrilato (polímero e monómero) foi injetada 
em um gabarito cilíndrico de 7mm de diâmetro por 60mm de 
comprimento. Após polimerização, o cilindro de CO foi removido 
do gabarito e fixado no cabeçote fixo de um torno mecânico para-
lelo, para realizar o faceamento, abertura de um orifício central 
(4mm de diâmetro) em toda sua extensão, utilizando uma sequ-
ência de brocas (2, 3 e 4 mm) e, também, com auxílio do torno, 
foram removidos seis segmentos do cilindro preparado (7mm 
comprimento x 7mm diâmetro externo x 4mm diâmetro interno x 
1,5mm espessura de parede).

Para a confecção dos corpos de prova constituídos de cimen-
to ósseo autoclavado do Grupo 3 (COA), além dos procedimentos 
empregados na confecção do corpo de prova CO, eles fora autocla-
vados a uma temperatura de 121oC por 15 minutos de exposição 
(Freitas et al. 2014).

As partículas de macrofragmentos ósseos corticais (MaFO) e 
microfragmentos ósseos corticais (MiFO) foram obtidas de diá-
fise de tíbia de cão preservada em glicerina a 98%, que perma-
neceram nesse meio por um período não inferior a 30 dias. Após 
hidratação em solução salina a 0,9%, a diáfise foi particulada, 
fragmentada, e separada com o uso de duas peneiras, a primeira 
com furos de 2mm e a segunda com furos de 1mm. Para obten-
ção dos (MaFO), coletou-se os fragmentos ósseos que passaram 
pela peneira maior (2mm) e que ficaram retidos na peneira me-
nor (1mm). Já para obtenção dos (MiFO), foram utilizados todos 
os fragmentos ósseos que passaram pela peneira com furos de 
1mm.

Para a confecção dos corpos de prova constituídos de cimento 
ósseo e macrofragmentos ósseos corticais de tíbia de cão do Gru-
po 4 (COMaFO), uma mistura de MaFO e de CO (polímero - poli-
metilmetacrilato), na mesma proporção, foi adicionada a porção 
líquida, o monômero de polimetilmetacrilato, até atingir uma con-
sistência pastosa que foi injetada em um gabarito de 7mm de diâ-
metro por 60mm de comprimento. Após polimerização, o cilindro 
contendo COMaFO foi removido do gabarito e fixado no cabeçote 
fixo de um torno mecânico paralelo, para realizar o faceamento, 
abertura de um orifício central de 4mm de diâmetro, em toda 
sua extensão, utilizando uma sequência de brocas (2, 3 e 4mm) 
e, também com auxílio do torno, foram removidos seis segmen-
tos do cilindro preparado (7mm comprimento x 7mm diâmetro 
externo x 4mm diâmetro interno x 1,5mm espessura de parede)

Para a confecção dos corpos de prova constituídos de cimento 
ósseo autoclavado do Grupo 5 (COMaFOA), além dos procedimen-
tos empregados na confecção do corpo de prova COMaFO, eles 

foram autoclavados a uma temperatura de 121oC por 15 minutos 
de exposição.

Para a confecção dos corpos de prova constituídos de cimen-
to ósseo e macrofragmentos ósseos corticais de tíbia de cão do 
Grupo 6 (COMiFO), uma mistura de MiFO e de CO (polímero - po-
limetilmetacrilato), na mesma proporção, foi adicionada a por-
ção líquida (monômero - polimetilmetacrilato), até atingir uma 
consistência pastosa que foi injetada em um gabarito de 7mm de 
diâmetro por 60mm de comprimento. Após polimerização, o ci-
lindro de CO foi removido do gabarito e fixado no cabeçote fixo de 
um torno mecânico paralelo, para realizar o faceamento, abertura 
de um orifício central de 4mm de diâmetro, em toda sua exten-
são, utilizando uma sequência de brocas (2, 3 e 4mm) e, também, 
com auxílio do torno, foram removidos seis segmentos do cilindro 
preparado (7mm comprimento x 7mm diâmetro externo x 4mm 
diâmetro interno x 1,5mm espessura de parede).

Para a confecção dos corpos de prova constituídos de cimento 
ósseo autoclavado do Grupo 7 (COMiFOA), além dos procedimen-
tos empregados na confecção do corpo de prova COMiFO, eles fo-
ram autoclavados a uma temperatura de 121oC por 15 minutos de 
exposição).

Os ensaios mecânicos dos corpos de prova dos grupos expe-
rimentais foram realizados em uma máquina universal de ensaio 
(Emic®, acoplada com Software Tesc 3.13 e célula de carga de 
10.000N, pré-carga de 10N e tempo de acomodação de 30 segun-
dos).

Após posicionar o corpo de prova sobre uma base circular 
plana, a máquina de ensaios era ligada e um eixo de carga posicio-
nado na porção superior acionado até que os parâmetros de for-
ça em Newtons (N) e deslocamento em milímetros (mm) fossem 
zerados e o sistema calibrado (Fig.1).

O ensaio era iniciado com um deslocamento controlado de 
1mm/min, e os parâmetros de força e deslocamento eram gera-
dos e analisados pela máquina de ensaio e os as informações con-
vertidas em gráficos (França et al. 2008, Sonagli et al. 2011).

A falência total do corpo de prova foi definida quando a curva 
do gráfico (N/mm) apresentava-se uma queda brusca durante o 
ensaio, momento em que o teste era interrompido.

Com os dados obtidos do gráfico força (N) versus deslocamen-

Fig.1. Maquina universal de ensaios. Base plana e circular (aste-
risco amarelo), corpo de prova (seta vermelha) e eixo de carga 
(seta branca). Corpo de prova após ensaio mecânico com de-
formação (asterisco vermelho).
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to (mm), criou-se uma tabela com o resultado de cada grupo expe-
rimental (Grupos 1 a 7), com valores mensurados: Força máxima 
(N), Deslocamento (mm) e a Rigidez (N/mm).

Os dados obtidos dos ensaios mecânicos de compressão axial 
controlada dos corpos de provas naturais, sintéticos e mistos fo-
ram então analisados utilizando o programa estatístico Statistical 
Analysis System (SAS, 2011), com prévia verificação da normali-
dade dos resíduos pelo teste de Shapiro-Wilk (PROC UNIVARIA-
TE). As variáveis que não atenderam às premissas estatísticas 
foram submetidas à transformação logarítmica [Log (X+1)]. Os 
dados originais ou transformados, quando este procedimento foi 
necessário, foram submetidos à análise de variância (PROC GLM) 
seguido do teste de Tukey (MEANS statment). Considerou-se 
grupo controle os implantes naturais em relação aos implantes 
sintéticos e mistos e, em todas as análises estatísticas, o nível de 
significância considerado foi de 1%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Como a região diafisária do fêmur de coelho, ao corte 
transversal, é elíptica, decidiu-se em adotar o comprimen-
to do menor diâmetro, sentido crânio-caudal do osso, para 
construção dos corpos de prova. No caso dos dois fêmures 
utilizados para confecção dos corpos de provas naturais 
(OSSO), que também foi adotado como controle, o menor 
diâmetro externo apresentou-se 7mm de comprimento. De 
posse desse número, pode-se construir os corpos de pro-
va cilíndricos sintéticos e mistos, com dimensões de: 7mm 
comprimento x 7mm diâmetro externo x 4mm diâmetro in-
terno x 1,5mm de espessura de parede. A opção pelo menor 
diâmetro externo da diáfise femoral, foi devido ao fato de 
que a escolha pelo maior diâmetro externo, sentido látero-
-medial do osso, com 12mm, poderia proporcionar a con-
fecção de corpo de prova cilíndrico, ou seja, um implante, 
com dimensões excessivas, que poderia, ao teste mecânico 
de compressão, fornecer resultados muito superiores ao do 
grupo controle (OSSO).

Para uso na reparação de falhas ósseas, os implantes 
têm que ser esterilizados, e as melhores opções são com o 
uso de radiação gama e óxido de etileno (Alves et al. 2010). 
Além, desses dois métodos, a esterilização também pode 
ser realizada com o uso de autoclave, que foi a técnica utili-
zada neste estudo para esterilizar os corpos de prova (Frei-
tas et al. 2014, Moreira et al. 2014).

Adotando a mesma metodologia utilizada por França et 
al. (2008), Iwaki et al. (2011) e Sonagli et al. (2011), após 
posicionamento e acomodação do corpo de prova cilíndri-
co na base plana da máquina universal, o ensaio era inicia-
do com um deslocamento controlado de 1 mm/min até a 
sua falência total, momento em que a curva do gráfico (N/
mm) apresentava-se uma queda brusca, e o teste mecânico 
era interrompido.

O implante ou biomaterial, para que possa ser utiliza-
do como substituto ósseo, além de ser compatível ao leito 
receptor, é necessário que a resistência mecânica seja com-
patível com a do leito receptor. Para isso, torna-se neces-
sário a realização de ensaios mecânicos específicos, que 
depende do tipo de material a ser testado, da finalidade a 
que se destina, do tipo de esforço ao qual será submetido 
e, também, das propriedades do biomaterial (França et al. 
2008, Singh et al. 2013, Ueno et al. 2015). Como o esqueleto 

apendicular dos animais está sob ação de um conjunto de 
forças, dentre elas a de compressão, o teste mecânico de 
compressão axial, atualmente, é o mais utilizado para ava-
liar a resistência mecânica de biomaterial, principalmente 
os cilíndricos (Amendola et al. 2008, Alves et al. 2010, So-
nagli et al. 2011).

Os valores médios de força máxima (N), rigidez relativa 
(N/mm) e deformação (mm) e desvio padrão, obtidos pelo 
ensaio de compressão axial controlada dos Grupos Experi-
mentais estão apresentados no Quadro 1.

Quanto a força máxima (Fig.2), que é a força necessária 
para deformar uma amostra até a sua falência total, os gru-
pos COA, COMaFOA e COMiFOA não diferiram estatistica-
mente do grupo controle (OSSO; p>0,01). Já os grupos CO, 
COMaFO e COMiFO diferiram estatisticamente do grupo 
controle (OSSO; p<0,01).

Quadro 1. Valores médios e desvio padrão de cada grupo 
experimental, obtidos a partir dos testes mecânicos de 

compressão axial controlada

 Amostras Força máxima Rigidez relativa Deformação
  (N) (N/mm) (mm)

 OSSO 2400,00±352,90 5559,00±1772,00 0,5255±0,2385
 CO 1957,00±245,00* 2852,00±836,00* 0,9514±0,2884*
 COA 2319,00±88,55 2915,00±450,50* 1,0460±0,1556*
 COMaFO 1945,00±119,40* 2945,00±390,40* 0,8357±0,0922
 COMiFO 1651,00±127,50* 2844,00±519,30* 0,7364±0,1051
 COMaFOA 2363,00±134,50 3770,00±347,30 0,7961±0,0769
 COMiFOA 2518,00±120,40 3369,00±497,20 0,9670±0,2054*

* Diferem estatisticamente do controle (OSSO). Fonte: Laboratório de Bio-
engenharia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Fig.2. Força máxima de compressão (Média ± Desvio padrão) das 
diferentes amostras testadas. Osso (controle); Cimento ósseo 
(CO); Cimento ósseo autoclavado (COA); Cimento ósseo com 
macrofragmentos ósseos (COMaFO); Cimento ósseo com mi-
crofragmentos ósseos (COMiFO); Cimento ósseo com macro-
fragmentos ósseos autoclavado (COMaFOA) e Cimento ósseo 
com microfragmentos ósseos autoclavado (COMiFOA). * Dife-
rem estatisticamente do osso (controle; p<0,01).
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A rigidez relativa (Fig.3), que é a capacidade da amostra 
de absorver energia até a sua falência total, os grupos CO-
MaFOA e COMiFOA não diferiram estatisticamente do gru-

po controle (OSSO; p>0,01). Já os grupos CO, COA, COMaFO 
e COMiFO diferiram estatisticamente do grupo controle 
(OSSO; p<0,01).

Já a deformação (Fig.4), que é o quanto a amostra se reduz 
de tamanho até a sua falência total, os implantes COMaFo, 
COMaFOA e COMiFO não diferiram estatisticamente do gru-
po controle (OSSO; p>0,01). Já os grupos CO, COA e COMiFOA 
diferiram estatisticamente do grupo controle (OSSO; p<0,01).

Os ensaios mecânicos de compressão axial foram con-
cluídos, nãos sendo observado nenhum escorregamento 
de corpo de prova da base circular plana, durante o acio-
namento do eixo de carga para realizar os ensaios mecâni-
cos de compressão axial controlada até a falência total da 
amostra, demostrando que a metodologia empregada foi 
adequada, pois o conjunto formado pelo corpo de prova-
-máquina de ensaio manteve-se estável.

Após os ensaios mecânicos, observou-se deformação 
estrutural em todos os corpos de prova dos grupos experi-
mentais, com redução de comprimento e aumento de diâ-
metro externo.

CONCLUSÕES
Dentre os grupos experimentais, somente os do COMa-

FOA e do COMiFOA apresentaram propriedades mecânicas 
semelhantes às do grupo controle (OSSO).

Por isso, devido a essas características, esses dois bio-
materiais seriam os mais indicados como substitutos na 
reparação de falhas ósseas.
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